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RESUMO 

A intussuscepção intestinal é um evento raro em adultos, geralmente secundária a uma 

condição de base, e representa cerca de 1 a 5% dos casos de obstrução intestinal nessa 

faixa etária. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 30 anos, portador de 

história familiar positiva e diagnóstico pessoal para síndrome de Peutz Jaghers, admitido 

com quadro de intussuscepção intestinal evidenciada em tomografia computadorizada de 

abdome. O mesmo foi submetido a laparotomia de urgência, com enterectomia de 120cm 

de intestino delgado e anastomose primária. Embora incomum, a associação entre 

intussuscepção intestinal em adultos e a síndrome de Peutz Jaghers é bem estabelecida. 

O tratamento é cirúrgico e envolve a ressecção da porção afetada. A decisão pela 

anastomose primária ou a confecção de ostomias dependerá das condições 

intraoperatórias e do paciente. Devido às possíveis complicações, como no caso relatado, 

é essencial o seguimento regular do paciente com a síndrome conforme as orientações e 

guidelines.  
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Palavras-chave: Síndrome de Peutz Jaghers, intussuscepção intestinal, obstrução 

intestinal. 

 

ABSTRACT 

Intestinal intussusception is a rare event in adults, usually secondary to an underlying 

condition, and represents about 1 to 5% of cases of intestinal obstruction in this age group. 

We report the case of a 30-year-old male patient, with a positive family history and 

personal diagnosis of Peutz Jaghers syndrome, admitted with intestinal intussusception 

shown on abdominal computed tomography. The patient was submitted to emergency 

laparotomy, with enterectomy of 120 cm of small intestine and primary anastomosis. 

Although uncommon, the association between intestinal intussusception in adults and 

Peutz Jaghers syndrome is well established. The treatment is surgical and involves 

resection of the affected portion. The decision for primary anastomosis or ostomy will 

depend on intraoperative conditions and on the patient. Due to the possible complications, 

as in the case reported, regular follow-up of the patient with the syndrome is essential 

according to the guidelines.  

 

Keywords: Peutz Jaghers Syndrome, intestinal intussusception, intestinal obstruction. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A intussuscepção intestinal é um evento raro em adultos e representa de 1 a 5% 

das causas de obstrução intestinal nessa faixa etária. Na maioria dos casos, é secundária 

a uma patologia de base (1).  

Relatamos, nesse estudo, o caso de um paciente masculino de 30 anos com 

síndrome de Peutz-Jaghers que evoluiu com intussuscepção intestinal. 

 

2 RELATO DE CASO 

Relatamos o caso de um paciente, sexo masculino, 30 anos, que deu entrada no 

pronto socorro de cirurgia geral de um hospital secundário com queixa de dor abdominal 

difusa há 1 dia, associada a náuseas. Referiu ultima evacuação no dia anterior, com fezes 

pastosas sem sangramento. Negou episódios prévios semelhantes e demais sintomas. 

Possuía história familiar positiva (mãe falecida) para síndrome de Peutz Jaghers. O 

paciente também apresentou exames prévios que confirmavam presença de pólipos em 

sigmoide e reto de natureza hamartomatosa. Negou demais comorbidades e referiu, 

também, uso frequente de droga ilícita (cocaína).  

Ao exame físico, havia manchas hiperpigmentadas em mucosa oral. O abdome 

era doloroso a palpação difusamente, com presença de massa palpável em região de 

flanco esquerdo, sem sinais de irritação peritoneal. O laboratório de admissão mostrava 

leucocitose com neutrofilia. Submetido, então, a tomografia computadorizada de abdome 
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com contraste (Figuras 1 e 2), cujo laudo mostrou sinais de extensa intussuscepção ileal, 

com importante distensão intestinal a montante, sugerindo quadro oclusivo e lesão 

irregular parietal no sigmoide, medindo 4,0 x 2,3 cm. Frente ao quadro, foi indicada a 

abordagem cirúrgica. 

 

Figura 1 e 2: Tomografia computadorizada de abdome c/c evidenciando quadro de intussuscepção 

intestinal 

 
 

Optada por incisão mediana xifopúbica. Ao inventário da cavidade, foram 

observadas a presença de liquido livre na cavidade de aspecto serossanguinolento, além 

de segmento com aproximadamente 120cm de intestino delgado a cerca de 30cm do 

ângulo Treitz com sofrimento vascular devido a intussuscepção sobre ele mesmo (Figuras 

3 a 5) e presença de provável pólipo, de aproximadamente 2cm, no cólon sigmoide sem 

obstrução de sua luz. Procedida a ressecção do segmento de intestino delgado com sinais 

de sofrimento (peça enviada ao anatomopatológico), seguida por anastomose primária 

termino-terminal jejuno-jejunal.  
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Figura 3: Achado intraoperatório de alças intestinais distendidas, com sofrimento vascular 

 
 

Figura 4: Aspecto das alças intestinais após intussuscepção desfeita 
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Figura 5: Aspecto das alças intestinais após intussuscepção desfeita 

 
 

Paciente evoluiu em leito de enfermaria em bom estado geral, sem queixas. 

Recebeu alta no quarto dia pós operatório com orientações de sinais de alarme e retorno 

se necessário, além de retorno programado para seguimento ambulatorial e avaliação da 

biópsia, cujo resultado evidenciou apenas necrose de intestino delgado.  

 

3 DISCUSSÃO 

A síndrome de Peutz Jaghers é uma doença rara autossômica dominante 

caracterizada pela presença de pólipos hamartomatosos no trato gastrointestinal e 

hiperpigmentação cutaneomucosa (2).  

Para indivíduos com história familiar positiva, como o paciente relatado, os 

critérios diagnósticos incluem qualquer número de pólipos hamartomatosos ou a presença 

de hiperpigmentação cutaneomucosa. Em pacientes sem história familiar confirmada, são 

necessários pelo menos três pólipos hamartomatosos histologicamente confirmados ou 

qualquer número de pólipos associados com a alteração cutaneomucosa (3).  

Cerca de 90% dos pólipos estão no intestino delgado (4), mas podem também ser 

encontrados no cólon, reto e em localizações extraintestinais, como vesícula biliar, ureter 

e bexiga (5). O quadro clínico, quando sintomático, engloba sangramento, anemia e dor 

abdominal secundária e isquemia ou obstrução (4). A associação entre a síndrome e a 

incidência de neoplasias é controversa. Apesar de sua característica policlonal, e por isso 

com menor potencial de malignidade (6), estudos indicam que a doença está relacionada 

a maior risco de câncer principalmente de trato gastrointestinal, pâncreas e mama (7, 8).  

Os pacientes com história familiar positiva ou estigmas da doença devem ser 

submetidos a exames de imagem periodicamente como prevenção primária para se evitar 
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complicações. O rastreio é recomendado a partir de 8 anos de idade, em que devem ser 

feitas uma colonoscopia e uma endoscopia digestiva alta. Caso sejam evidenciados 

pólipos, os exames devem ser repetidos a cada 3 anos.  Na ausência de alterações, devem 

ser repetidos aos 18 anos e, após, trienalmente até os 50 anos, quando são feitos a cada 1-

2 anos (9). 

Embora incomum, a associação entre intussuscepção intestinal em adultos e a 

síndrome de Peutz Jaghers é bem estabelecida (10). A patologia é de difícil diagnóstico 

devido a apresentação clínica vaga. Nesse contexto, a tomografia computadorizada de 

abdome com contraste assume valor útil na elucidação do diagnóstico, como no caso 

clínico relatado (10). 

O tratamento é cirúrgico e envolve a ressecção da porção afetada. A decisão pela 

anastomose primária ou a confecção de ostomias dependerá das condições 

intraoperatórias e do paciente (11). No caso relatado, a anastomose primária foi uma 

opção viável.  

A polipectomia é o procedimento padrão para evitar complicações e múltiplas 

abordagens, o que poderia acarretar em síndrome do intestino curto e impactar 

diretamente na morbimortalidade do paciente. É recomendada, no rastreamento e 

seguimento, a cápsula endoscópica a cada 3 anos com endoscopia com duplo balão para 

remoção de pólipos maiores, os quais possuem potencial significativo de causar 

complicações futuras (4, 12). No caso de necessária a laparotomia exploradora de 

urgência, como no caso relatado, estaria indicada a realização de enteroscopia 

intraoperatória para buscar e remover novos pólipos (13). O procedimento não foi 

realizado no nosso caso pela falta de recursos disponíveis.  
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